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РЕЗЮМЕ
Въведение: Фармакопейната рецептура е 
предписание за лекарствен продукт, изготвен в 
аптека по рецептура от действаща фармакопея. 
Ключов момент и основно предимство на 
лекарствените форми, приготвени ex tempore, 
е, че те са изцяло ориентирани към конкретния 
пациент и неговото специфично заболяване. 
Научните изследвания в последните 
десетилетия и навлизането във 
фармацевтичната практика на промишлено 
произведени продукти са довели до постепенно 
намаляване на обема и номенклатурата на 
приготвяната в аптеките магистрална и 
фармакопейна рецептура, поставяйки въпроси, 
свързани с безопасността, стабилността и 
ефективността на екстемпорално приготвяните 
продукти, във връзка с високите изисквания на 
Добрата производствена практика.
Цел: Настоящото проучване цели да 
установи ползите от изписване и употреба на 
екстемпорални лекарствени форми.
Материал и методи: Обект на изследване са 
лекари и фармацевти на територията на град 
Варна. Проучено е тяхното мнение чрез пряка 
индивидуална анкета.
Ключови думи: екстемпорална лекарствена 
форма, индивидуализирана терапия, проучване, 
употреба, фармацевтична практика
ABSTRACT
Introduction: An extemporaneous preparation is 
the preparation of a medicinal product in a pharmacy 
using formulation from an existing pharmacopoeia. 
The key element and main advantage of the 
formulations prepared ex tempore is that they are 
solely targeted towards a particular patient and their 
specific illness.
Scientific research in the past decades and the 
introduction of industrially manufactured products 
in the pharmaceutical practices has led to the gradual 
decrease in the volume of pharmacies dispensing and 
compounding, raising issues about the safety, reliability 
and efficiency of the extemporaneous preparation of 
products in relation to the high standards associated.
Aim: The current survey aims to establish the 
gains of prescribing and dispensing extemporaneous 
medical products.
Materials and Methods: The target of the research 
will be doctors and pharmacists on the territory of the 
city of Varna. Their views would be explored through 
a direct individual survey.
Keywords: extemporaneous dosage form, individual 
therapy, research, usage, pharmaceutical practice
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УВОД
Най-ранните данни за използване на лекар-
ства са от 3000 г. пр.н.е. В Древен Египет, около 
1500 г. пр.н.е. в папируса на Ебер има посочени 
около 70 лекарствени вещества в 800 лекарства, 
приложени в 14 различни лекарствени форми, 
които се използват и до днес като: лосиони, мази, 
пластири и др. Всички лекарства са били от при-
роден произход, повечето от тях – от растителен 
произход, въпреки че има и от животински и от 
минерален, като: железен оксид, натриев карбо-
нат, натриев хлорид и сяра (3).
В по-новата история на човечеството разви-
тието на фармацията, респективно на лекарст-
вата, е свързано с имената на видни учени като: 
Хипократ (460-377 г. пр.н.е.), Диоскорид (живял 
през 1-ви век), Гален (130-200 г.) и др. 
Може би в цялата история на фармацията 
няма по-революционен принос от този, който 
прави швейцарският учен, нарекъл сам себе си 
Парацелз. Той превръща фармацията от профе-
сия, основана предимно на ботаниката, в такава, 
базираща се главно на химичната наука. Пара-
целз е вярвал, че е възможно да се приготви спе-
цифичен лекарствен агент за използване в борба-
та с всяко специфично заболяване и е въвел мно-
жество химични съединения в терапията на чо-
века (3).
В последните години много нови и важни ле-
карствени вещества са одобрени за лечение на 
тежки и хронични заболявания като хипертен-
зивна болест, хиперлипидемия, стомашна язва, 
СПИН, мигрена и др. Същевременно се одобря-
ват нови състави на по-стари лекарства, генерич-
ни продукти и нови биологични препарати. 
Бъдещото развитие на индустриалната фар-
мация ще продължи в откриване, разработване 
и производство на лекарства, подобряващи здра-
вето и удължаващи човешкия живот, както и на 
животоспасяващи продукти (3).
Лекарствените вещества рядко се прилагат 
самостоятелно като чисти химични субстанции. 
Те се прилагат като определени състави или ле-
карствени форми, които могат да варират от от-
носително прости прахове и течности до ком-
плексни освобождаващи лекарствени системи. 
При приготвянето на тези лекарствени форми се 
използват подходящи помощни вещества, които, 
от своя страна, имат специализирана фармаце-
втична функция: пълнители, носители, емулга-
тори, суспендиращи агенти, консерванти, оцве-
тители, ароматизатори, подсладители и др. 
Лекарствената форма е подходяща за приема-
не структура, съдържаща лекарственото веще-
ство/а, която може да включва или да не включ-
ва помощни вещества, получена чрез прилагане 
на определени технологични операции, осигуря-
ващи желания лечебен ефект и стабилност при 
съхранение в срока й на годност. 
Следователно лекарствената форма е това, 
което фармацевтът/технологът приготвя или в 
аптеката, или в промишлени условия (3).
Научните изследвания в последните десети-
летия и навлизането във фармацевтичната прак-
тика на промишлено произведени продукти са 
довели до постепенно намаляване на обема и но-
менклатурата на приготвяната в аптеките магис-
трална и фармакопейна рецептура, поставяй-
ки въпроси, свързани с безопасността, стабил-
ността и ефективността на екстемпорално при-
готвяните продукти във връзка с високите из-
исквания на Добрата производствена практика 
(4).
Според ЗЛПХМ (закона за лекарствените про-
дукти в хуманната медицина) лекарства се про-
извеждат само от лицензирани производители, 
т.е. от производители, получили разрешение за 
производство по съответния ред на закона.
Съгласно ЗЛПХМ аптеките имат право да 
приготвят т.н. екстемпорални лекарствени фор-
ми (2). Те се наричат екстемпорални, от латин-
ското прилагателно extemporalis, което означава 
„написан без приготвяне“. Това са състави за ле-
карствени форми, които изписват лекари и сто-
матолози на специални бланки, наречени рецеп-
ти, и които се изпълняват единствено в аптеч-
ни условия от магистър- или помощник-фарма-
цевт. Наименованието екстемпорални идва и от 
наречието extemplo, което означава веднага, без 
забавяне, т.е. предписанието трябва да бъде из-
пълнено технологично възможно най-бързо (3). 
Съгласно ЗЛПХМ под екстемпорална лекарстве-
на форма се разбира форма, която се приготвя в 
аптеката по лекарско предписание или като със-
тав, утвърден в практиката или фармакопеята, 
т.н. официални състави (2). Ключов момент и ос-
новно предимство на лекарствените форми, при-
готвени ex tempore, е, че те са изцяло ориенти-
рани към конкретния пациент и неговото специ-
фично заболяване. 
Асистентското помещение е основното про-
изводствено помещение в аптеката. В него се из-
вършва главно онази част от основната и заклю-
чително-контролната работа, свързана с изпъл-
нението на рецептите в аптеката – изготвянето 
на екстемпорални лекарствени форми, контрол 
на лекарствата и на приготвените лекарствени 
форми. То е снабдено с необходимия инвентар, 
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пособия, прибори, помощни материали, с под-
ходяща справочна информационна и учебна ли-
тература. Приготвянето на екстемпоралните ле-
карствени форми се извършва от магистър-фар-
мацевт или помощник-фармацевт под контрола 
на магистър-фармацевта, който носи лична от-
говорност за качеството на приготвените от него 
лекарствени форми. Прилагат се различни тех-
нологични операции, поради което фармацевтът 
трябва да има добра теоретическа и практическа 
подготовка и да спазва редица изисквания и пра-
вила (1).
Екстемпоралните лекарствени форми са една 
от най-характерните черти на фармацевтичната 
професията. С напредване на фармацевтична-
та промишленост обаче, те постепенно биват из-
мествани от готовите лекарствени форми (3).
Екстемпоралното приготвяне на магистрал-
ни и фармакопейни лекарствени продукти пре-
доставя значителни предимства от гледна точка 
на индивидуализиране на терапията. По този на-
чин е възможно много точно титриране на доза-
та на лекарственото вещество. Освен това фар-
мацевтът може да избере най-подходящата ос-
нова, която да поеме, съхрани и освободи лекар-
ствените вещества на необходимото място, в оп-
ределеното време, със съответната скорост и сте-
пен (4).
През последните 20-30 години както у нас, 
така и в другите развити страни по света, е 
наблюдавано едно много драстично намаление 
в броя на рецептите, които изискват приготвяне 
на екстемпорални форми (3). А всъщност екстем-
поралните лекарствени форми имат голямо пре-
димство в индивидуалното лечение, за конкре-
тен пациент. Приготвянето може да се извърши, 
използвайки чисти субстанции от лекарстве-
ни вещества, закупени от съответните търговци 
или производител, както и да се използва включ-
ване на търговско налични продукти.
От близо 4000 аптеки в страната едва около 
300 имат право да приготвят лекарства. Преди 
25 години много малък брой аптеки в страната 
не са имали оборудване да приготвят лекарстве-
ни продукти. През последните години съотно-
шението е обратното – едва около 10% от апте-
ките имат право да приготвят лекарствени про-
дукти (5). В нормативната уредба е записано, че 
всяка една аптека има ангажимент, когато прис-
тигне рецепта с лекарствен продукт за приготвя-
не и аптеката няма съответното разрешение да го 
приготви, да осигури изпълнението на този ле-
карствен продукт в най-близката аптека, която 
има такова разрешение.
Приготвянето на лекарствените форми от-
нема повече време от обработването на една ре-
цепта, а цените на екстемпоралните лекарства са 
сравнително по-ниски от тези на готовите лекар-
ствени форми. Лекарствените форми, изготвящи 
се по рецепта, не са загубили своето терапевтич-
но значение. Това са форми, запазили и доказали 
своя терапевтичен ефект. Затова не трябва нещо, 
доказало себе си в практиката, да се заличава, а 
да се обогатява с нови лекарства (3).
Екстемпоралните лекарства не са тип алтер-
нативна медицина, те са продукт на конвен-
ционалната медицина и в никакъв случай не са 
по-малко надеждни от тези за масова употреба, 
които сме свикнали да приемаме. Най-голямото 
им предимство е, че са лекарства по индивидуал-
на рецепта и посрещат изцяло уникалните нуж-
ди на пациента (6).
Екстемпоралните лекарствени продукти са 
приложими в много широк и разнообразен спек-
тър от състояния, но както повечето други ле-
карства се изисква специална рецепта, за да бъ-
дат приготвени, т.е. отпускат се по лекарско 
предписание. Тази рецепта идва директно от ле-
куващия лекар, който е диагностицирал и който 
с точност е преценил от какво има нужда болни-
ят. Няма как да бъде изпълнена рецепта, която не 
е подкрепена с компетентно мнение от медицин-
ско лице (6).
Не само че екстемпоралните лекарства не 
представляват по-голям риск за пациентите, от-
колкото стандартните, но и в много случаи те са 
много по-безопасни. Причината е, че всяко едно 
лекарство е строго персонализирано, за да по-
срещне точно нужди на пациента. Обикновено 
лекарствата, приготвени по индивидуална ре-
цепта, водят до по-добри резултати и крият мно-
го по-малко странични ефекти, тъй като дозата 
на всяка една от съставките в лекарството е оп-
тималната за пациента (6).
Фармацевтите, като медицински специали-
сти, имат задължението да прилагат фармаце-
втични грижи при консултирането на пациен-
тите и да дават пълна и точна информация при 
употреба на екстемпорални лекарствени фор-
ми като дозировката, начина на приложение и 
съхранение на продукта. Определянето на сро-
ка на годност става единствено в зависимост от 
използваните лекарствени и помощни вещества 
и опаковката, и следователно е относителен и 
кратък.
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ЦЕЛ
Настоящото проучване цели да установи на-
гласите на пациента и фармацевта, както и пол-
зите от изписване и употреба на екстемпорални 
лекарствени форми.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведено е анонимно анкетно проучване 
сред магистър-фармацевти и помощник-фарма-
цевти, работещи в аптеки от открит тип на тери-
торията на Варна, с цел събиране на максимално 
обективна и изчерпателна информация относно 
употребата и ползите от екстемпорални лекар-
ствени форми. Проучването е проведено през ав-
густ 2019 г.
В изследването е използван социологически 
метод – проведена е пряка анонимна индивиду-
ална анкетна карта на хартиен носител сред 29 
фармацевти, работещи в 7 от 9 аптеки, в които се 
приготвят екстемпорални лекарствени форми, 
на територията на град Варна.
Данните са обработени статистически чрез 
програмите Excel и Word, Microsoft Office.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
За целите на изследването бяха анкетирани 
29 фармацевти, от които 11 магистър-фармаце-
вти и 18 помощник–фармацевти. На анкетира-
ните предварително е разяснена целта на проуч-
ването и след това при заявено от тях желание са 
се включили. 
Професионалният стаж на анкетираните 
средноаритметично е 16 години, което е основа-
ние за точната им преценка относно употребата 
на екстемпорални лекарствени форми.
След обработването на анкетните карти, на 
въпроса „Кой по-често изготвя екстемпорал-
ни лекарствени форми в аптеката?” по-голяма-
та част от анкетираните отговарят, че това са по-
мощник-фармацевтите – 62%, следвани от ма-
гистър-фармацевтите – 38%. Превес при при-
готвянето на екстемпорални лекарствени форми 
имат помощник-фармацевтите (Фиг. 1).
Установи се, че възрастовата група, за която 
най-често се изписват екстемпорални лекарстве-
ни форми, е тази на възрастните (18-65 г.) – 29%, 
и децата (2-11 г.) – 28%, следвани от групите на 
бебета и кърмачета (до 1 г.) – 22%, юношите (12-
17 г.) – 12%, и възрастните (над 65 г.) – 9%. Сле-
дователно най-голямо приложение и употреба 
екстемпоралните лекарствени форми имат при 
възрастното активно население и при децата по-
ради възможността от индивидуализирана тера-
пия (Фиг. 2).
Анализът на нагласата на пациентите към 
употребата на екстемпорални лекарствени фор-
ми според професионалното мнение на фарма-
цевтите показва че, по-голямата част от пациен-
тите са доволни и положително настроени към 
тези лекарствени форми – 73%, а 24% имат не-
утрална нагласа, а само 3% са отрицателно на-
строени. Резултатите са задоволителни (Фиг. 3).
Данните от проучването показват, че мнозин-
ството от пациентите – 90%, са склонни да из-
ползват отново, при нужда от лечение, екстемпо-
рални лекарствени форми, като само 10% не биха 
повторили употребата им. Следователно ця-
лостната оценка на екстемпоралните лекарстве-
ни форми е висока и пациентите са доволни от 
действието им (Фиг. 4).
На въпроса какво е отношението на фарма-
цевтите, като професионалисти, към екстемпо-
ралните лекарствени форми, сред анкетираните 
преобладава положително мнение. Коментарите, 
които участниците в анкетното проучване са на-
правили, и преобладаващите нагласи са:
• Екстемпорални лекарствени форми тряб-
ва да се изписват по-често поради възмож-
ност за индивидуализиране на терапията;
• Екстемпорални лекарствени форми имат 
своята роля в комплексната терапия;
• Екстемпорални лекарствени форми са до-
казали във времето своята ефикасност и са 
с положителен ефект при терапия и лече-
ние на различни заболявания;
• Екстемпорални лекарствени форми са ос-
тарял метод за лечение и някои лекарстве-
ни форми могат да отпаднат поради нали-
чието на готови такива, но продължават да 
се изписват от лекарите и да се използват 
от пациентите.
Фармацевтите споделят, че трите най-често 
приготвяни екстемпорални лекарствени форми 
в аптеките са:
1. Течни лекарствени форми – емулсии, суспен-
зии, лосиони, капки за нос;
2. Унгвенти и кремове за дермално приложение;
3. Прахове.
Също така в аптеките продължават да се при-
готвят супозитории, глобули и сиропи.
На въпроса „Какви са предимствата на 
екстемпорални лекарствени форми, в сравнение 
с готовите лекарствени продукти?” анкетира-
ните фармацевти споделят и потвърждават ня-
кои основни твърдения:
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Приготвянето на лекарствените форми от-
нема повече време от обработването на една ре-
цепта, а цените на екстемпоралните лекарства са 
сравнително по-ниски от тези на готовите лекар-
ствени форми. Лекарствените форми, изготвящи 
се по рецепта, не са загубили своето терапевтич-
но значение. Това са форми, запазили и доказали 
своята лечебна сила. Затова не трябва нещо, до-
казало себе си в практиката, да се заличава, а да 
се обогатява с нови лекарства (3).
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• Индивидуализирана терапия спрямо нуж-
дите на пациента;
• Точно дозиране и при необходимост про-
мяна на дозировката спрямо особеностите 
на пациента;
• Екстемпоралните лекарствени форми се 
приготвят на момента, те са с по-кратък 
срок на годност, но това означава по-мал-
ко добавени консерванти, стабилизатори, 
ароматизиращи и оцветяващи помощни 
вещества, които в някои случаи водят до 
алергии и понякога влошаване на състоя-
нието на пациента;
• Могат да се приготвят лекарствени форми 
в различни комбинации, които на пазара 
като готови лекарствени форми няма.
ИЗВОДИ
От проведеното изследване биха могли да се 
направят следните изводи:
1. Най-голямо приложение и употреба екстем-
поралните лекарствени форми имат сред въз-
растното активно население и при децата по-
ради възможността от индивидуализирана 
терапия.
2. По-голямата част от пациентите са довол-
ни и положително настроени към употреба-
та на екстемпорални лекарствени форми и са 
склонни да ги използват отново при нужда от 
лечение.
3. Основните предимства на екстемпоралните 
лекарствени форми сравнение с готовите ле-
карствени продукти са: индивидуализирана 
терапия, точно дозиране и изчистен състав от 
към помощни вещества.
4. Ключов момент и основно предимство на ле-
карствените форми, приготвени ex tempore е, 
че те са изцяло ориентирани към конкретния 
пациент и неговото специфично заболяване. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Екстемпоралното приготвяне на лекарстве-
ни форми е обект на множество обсъждания. Го-
лямото разнообразие от активни вещества и ле-
карствени форми позволява да се запълнят праз-
нини в терапията, да се осигури по-лесното им 
приложение от страна на пациентите. За ефек-
тивното използване на екстемпорално пригот-
вените лекарствени форми е необходим непо-
средствен контакт между лекаря и фармацевта, с 
цел да се избегнат несъвместимости и да се избе-
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